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Akut enfektif endokarditli iki olguda protez kapak replasmani

Prosthetic valve replacement in fwo cases with acute infective endocarditis
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Akut enfektif endokardit nedeniyle iki olguya (24 yasinda
erkek, 22 yasinda kadin) protez kapak replasmani yapildi.
iki olguda da ameliyat 6ncesinde yiiksek ates, halsizlik,
gogiis agrisi ve carpintt yakinmalari vardi. Ekokardiyogra-
fide ilk olguda mitral kapak yetmezligi ve mitral kapak 6n
yaprakc¢ik ucunda 12 mm boyutunda vejetasyon; ikinci ol-
guda mitral yetmezligi yani sira aort yetmezligi ve her iki
kapakta vejetasyon goriildii. [lk olguda gentamisin ve kris-
talize penisilin tedavisine baglangicta yanit alinmasina
ragmen, dordiincii haftada hastanin atesi tekrar ytikseldi.
Mekanik mitral kapak replasmanindan sonra alt1 aylik ta-
kipte hastada herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Ikinci olgu ise, tibbi tedaviye baslandiktan ii¢ giin sonra
klinik seyrin agirlagmasi iizerine acil ameliyata alinarak
mitral ve aortik kapak replasmani yapildi. Ancak, diisiik
kardiyak debi gelisen hasta, inotropikler ve intraaortik ba-
lon pompasi uygulanmasina ragmen kurtartlamadi.
Anahtar sozciikler: Endokardit, bakteriyel/cerrahi; kalp kapag: has-
taligi/cerrahi; kalp kapagi protez implantasyonu.

Enfektif endokardit (EE), siklikla erigkin yas gru-
bunda ve erkeklerde goriilen, kalbin endotelyal yiizeyi-
nin piyojenik mikroorganizmalarla infiltrasyonudur.
Karakteristik lezyonu vejetasyonlardir. Nativ kapak en-
dokarditi tiim endokarditlerin %70-80’ini olusturur ve
insidansi her y1l i¢in ortalama 2/100000’dir." En sik g6-
rillen kardiyak komplikasyon kapak regiirjitasyonuna
bagh kalp yetmezligidir. Bunlarin da %30’unda, ciddi
mitral yetmezlige (MY) bagh akut akciger 6demi veya
septik emboliler gibi, giinler icinde yasami tehdit eden
ciddi komplikasyonlar goriiliir.” Mortalite oranlari
%50-90 arasinda degismektedir."

Tibbi tedavi protokolii hemen hemen tartigmasizdir.
Ancak, sadece antibiyotik tedavisi ile mortalite oranlari
cok yiiksektir. Antibiyotikler ve cerrahi girigsimler birlik-
te uygulandiginda ise mortalite oranlar1 azalir.”’ Cerrahi
tedavide primer tamir, prostetik ring implantasyonu,
prostetik kapak replasmani tercihi ve cerrahinin zaman-

Two patients underwent prosthetic valve replacement for
acute infective endocarditis. The presenting symptoms
were high fever, fatigue, chest pain, and palpitation in both
patients. Echocardiographic assessment showed mitral
valve insufficiency with mitral valve vegetation, 12 mm in
size, in the anterior leaflet in one patient (male, age 24
years), and mitral and aortic insufficiencies accompanied
by vegetations on both valves in the other (female, age 22
years). The former patient responded to treatment with
gentamicin and crystallized penicillin until the fourth
week when high fever ensued. Following mechanical
mitral valve replacement, no complications were seen
within a six-month follow-up. The latter patient underwent
emergency mitral and aortic valve replacement due to
worsening clinical course after three days of medical treat-
ment. However, she died at surgery due to low cardiac out-
put despite intra-aortic balloon pump support.

Key words: Endocarditis, bacterial/surgery; heart valve diseases/
surgery; heart valve prosthesis implantation.

lamas1 mortalite veya morbiditeyi dogrudan etkilemekte-
dir. Ozellikle akut enfeksiyon déneminde kontaminasyon
riskinden dolay1 protez kapak kullanilmasindan cekinilir.
Mitral kapak rekonstriiksiyonlarinin kapak replasmanin-
dan daha iyi sonuglar verdigi de agiktir.”"

Bu yazida, akut enfektif endokardit tanisiyla protez
kapak replasmani uyguladigimiz iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. Dokuz yil 6nce gecirilmis akut romatizmal
ates ve diizenli aylik benzatin penisilin kullanma 6ykii-
sii olan 24 yasindaki erkek hasta, aniden yiikselen ateg
(39-40 °C), halsizlik, gogiis agris1 ve carpint1 yakinma-
lartyla bagvurdu. Fizik muayenede, her iki akciger ba-
zalinde hafif krepitan raller ve mitral dinleme alaninda
3-4/6 pansistolik iifiirim vardi. Elektrokardiyografi si-
niis ritminde idi. Ekokardiyografide mitral va aort ka-
pak alanlar1 sirasiyla 4.0 cm® ve 18 mm?® idi; 3-4 derece
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MY ve mitral kapak 6n yaprakcik ucunda, diyastolde
sol ventrikiile, sistolde sol atriyuma prolabe olan 12
mm boyutunda vejetasyon goriildii. Sol atriyum cap1 40
mm, sol ventrikiil diyastolik ¢capt 47 mm, sol ventrikiil
sistolik ¢ap1 35 mm, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%60 olciildii. Hemoglobin 9.5 gr/dl, hematokrit %?28.9,
beyaz kiire sayis1 6900/mm’, trombosit 98000/mm’, se-
dimantasyon 44 mm/h, CRP diizeyi 9.5 mg/dl idi.

Hastaya gentamisin 160 mg/giin (3. haftada kesildi),
kristalize penisilin 24 milyon 1U/giin tedavisine baglan-
d1. Ugiincii giinden itibaren hastanin atesi kalmadi. Ali-
nan kiiltiirlerde tireme olmadi. Ekokardiyografide veje-
tasyonda 3-4 mm’ye kadar gerileme gozlendi. Ancak,
dordiincii haftada hastanin atesi tekrar 39 °C’ye yiiksel-
di. Bu kez alinan kan kiiltiirtinde Staphylococcus aure-
us iiredi. ki hafta vankomisin tedavisinin ardindan kli-
nik olarak remisyonda olan hastanin kontrol ekokardi-
yografisinde 3-4 derece MY ve 3-4 mm’lik vejetasyon-
larin devam ettigi saptandi. Ameliyatta, 6zellikle 6n
yaprakgikta lizise bagl yonca yaprag: goriintiisii ve bu-
na bagl ileri derecede MY ve 6n yaprakcikta daha faz-
la olmak iizere her iki yaprakcikta 2-3 mm’lik kiiciik
vejetasyonlar gozlendi (Sekil 1). On ve arka yaprakcik-
lar tamamen rezeke edildi. Betadinli sivi ile sol ventri-
kiil ve sol atriyum bosluklar1 yikandi. Cerrahi aletlerin
degistirilmesinin ardindan, 27 nolu Edwards MIRA
(Edwards Lifesciences; Irvine, California, ABD) ile
mekanik mitral kapak replasmani yapildi. Rezeksiyon
materyallerinin kiiltiiriinde herhangi bir mikroorganiz-
ma iremedi. Ameliyat sonrasi donemde sekiz hafta
vankomisin 2x500 mg, rifampisin 1x600 mg, gentami-
sin 2x80 mg uygulandi. Hasta ameliyat sonras1 yedinci

giinde taburcu edildi ve alt1 aylik takipte herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Beyaz kiire sayisi ameliyat
sonrasi erken donemde 20000/mm’, sonraki takiplerde
7600/mm*’lerde seyretti.

Olgu 2. Ug ay 6nce normal yolla dogum yapan 22 ya-
sindaki hasta, yiiksek ates (39-40 °C), halsizlik, gogiis
agris1 ve carpmti yakinmalariyla bir bagka saglik merke-
zine bagvurmus ve burada yapilan ekokardiyografide 3-4
derece aort yetmezligi (AY), 3-4 derece MY ve her iki
kapakta vejetasyon saptanmig; mitral kapak alani 4.0
cm’, sol atriyum ¢ap1 42 mm, sol ventrikiil diyastolik ¢a-
p1 58 mm, sol ventrikiil sistolik cap1 37 mm, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %350 ol¢iilmiistii (Sekil 2). Bu bul-
gularla hastaya akut EE tedavisine (kristalize penisi-
lin+gentamisin) baglanmugti. Tibbi tedaviye baslandiktan
lic giin sonra klinik seyrin agirlagmasi lizerine hastanemi-
ze sevk edilen hasta, presok tablosunda acil ameliyata
alindi. Ameliyatta ileri derecede AY ve MY ve her iki ka-
pakta yaygin vejetasyonlar gozlendi. Kapakgiklar rezeke
edilerek, aort, sol ventrikiil ve sol atriyum bosluklar1 be-
tadinli siv1 ile yikandi. Cerrahi aletlerin degistirilmesinin
ardindan, CarboMedics marka (CarboMedics Inc. Aus-
tin, Texas, ABD) mekanik 25 nolu kapak ile mitral kapak
replasmani ve 19 nolu kapak ile aortik kapak replasmani
yapildi. Diigiik kardiyak debi sendromu gelismesi nede-
niyle, inotropikler ve intraaortik balon pompasi uygulan-
masina ragmen pompadan ¢ikilamadi ve hasta kaybedil-
di. Rezeksiyon materyallerinin kiiltiiriinde herhangi bir
mikroorganizma tiremedi.

Her iki olguda da, ameliyat 6rneklerinin histopatolo-
jik incelemesinde notrofiller, lenfositler, plazma hiicre-
leri ve graniilasyon dokusu izlendi.

Sekil 1. Birinci olguda rezeke edilen 6n yaprakgikta lizise baglh
yonca yapragi goriintiisii (mitral kapak).
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Sekil 2. Ikinci olgunun ameliyat 6ncesi ekokardiyografi goriin-
tiisii.
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TARTISMA

Akut EE’nin nedeni siklikla S. aureus iken, subakut
EE’nin nedeni Streptococcus viridans, enterokoklar,
koagiilaz negatif stafilokoklar ve gram-negatif kokoba-
sillerdir."” Enfektif endokarditte antibiyotik secimi kiil-
tiir sonucu ¢ikmadan 6nce klinige gore yapilir. Nativ
kapak endokarditte akut baglangic varsa antistafiloko-
kal penisilinler veya sefalosporinler, protez kapak endo-
karditinde (PKE) Staphylococcus epidermidis, S. aure-
us ve enterokoklara kars1 antibiyotikler tercih edilir. Ol-
gularimiza da baslangicta kristalize penisilin+gentami-
sin, kiiltiirde S. aureus tiremesinin ardindan vankomi-
sin, ameliyat sonras1 PKE profilaksisi i¢in ise vankomi-
sin+rifampisin+gentamisin tedavisi uygulandi.™

Enfektif endokarditin dogal seyrinde, yeterli antibi-
yotik tedavisine ragmen %40’tan fazla oranda cerrahi
miidahale gerekir.”™ Antibiyotiklerin ve cerrahi tedavi-
nin birlikte uygulandigi hastalarda sagkalim oranlari
%60-80’1ere ¢cikmaktadir.” Cerrahi tedavinin amaci en-
fekte dokularin ¢ikartilmasi ve olusan defektin tamiri-
dir. Bunun i¢in yaprak¢ik rezeksiyonu, korda transpo-
zisyonu, korda kisaltmasi, dogrudan dikme, perikardi-
yal yama, kismi homogreft, prostetik ring, biyoprotez
veya metal protez kapak replasmani uygulanmakta-
dir.”" Mitral kapak tamirinin, kapak replasmanindan
daha iyi sonug verdigi bildirilmigtir.”* Replasman teda-
visi sonras1 donemde antikoagiilan kullanmama avanta-
jina karsin, dejeneratif degisikliklerin yiiksek olmasi
nedeniyle biyoprotez kullanimi tartismalidir. Biyopro-
tez kapak replasmanlarinin ergen ve geng eriskin yas-
lardan ¢ok, ileri yaslarda tercih edilmesi gerektigi inan-
c1 vardir.”” Daha uzun omiirlii olmalar1 nedeniyle 6zel-
likle gen¢ hastalarda metal protez kapak replasmani
onerilmektedir. Iki olgumuz da primer tamir icin uygun
degildi. Geng yasta olmalar1 nedeniyle metal protez ka-
pak kullanimu tercih edildi. i1k olguda, ameliyat sonrasi
donemde PKE olasiligina kars1 iki ay boyunca antibiyo-
tik profilaksisi uygulandi. Protez kapak endokarditinde
%80’1 bulan mortalite oranlar1 bildirilmesine karsin,
ameliyat sonrasi alt1 ay icinde yapilan klinik muayene
ve ekokardiyografik kontrollerde herhangi bir sorunla
karsilagilmadi."”

Nativ kapak endokarditinde cerrahi endikasyonlar
arasinda sunlar yer almaktadir: Kapak disfonksiyonuna
bagli orta veya siddetli konjestif kalp yetmezligi, enfek-
siyonun perivalviiler yayilimi, S. aureus endokarditi,
uygun antibiyotik tedavisinden sonra tekrarlama, kiil-
tiirler negatif oldugu halde 10 giinden fazla siiren ates
ve 10 mm’den biiyiik vejetasyon."" Aslinda, vejetasyo-
nun biiyiikliigiine bakarak cerrahi endikasyonu belirle-
me konusunda tam bir goriis birligi yoktur.”! Enfektif
endokardit siiphesi olan biitiin olgularda ekokardiyog-
rafi ile vejetasyona %35-55 oraninda rastlanmaktadir.”

152

Ik olguda cerrahiye zorlayan endikasyonlar, vejetasyo-
nun biiyiikliiglinden cok, orta derecede kalp yetmezligi,
S. aureus liremesi ve niiks goriilmesiydi.

Endokarditte cerrahi tedavinin zamanlamasi da tar-
tismalidir. Kapak regiirjitasyonuna bagl siddetli hemo-
dinamik bozukluklar gelismeden ve antibiyotik tedavi-
sinin siiresine bakilmaksizin, erken cerrahi miidahale
ile mortalitenin ve embolik olaylarin azaldig1 ve uzun
donem sonuglarin miikemmel oldugunu bildiren ¢alis-
malar vardir."'"! Diger bir goriis de, kardiyak fonksi-
yonlar kontrol altinda ise, antibiyotik tedavisi tamamla-
nana kadar cerrahi tedavinin geciktirilmesidir.” Iung ve
ark." EE’li 63 hastanin 25’ine ortalama 20. giinde anti-
biyotik baskisi altinda iken, 38’ine ise 11. ayda elektif
sartlarda mitral kapak tamiri yapmiglar ve bes yillik
sagkalim oranini erken cerrahi miidahale yapilanlarda
%96, elektif miidahalede ise %91 bulmuslardir. Ayni
calismada, norolojik hasar1 olan hastalarda intrakrani-
yal kanamadan kacinmak i¢in en az 4-10 giin, intrakra-
niyal kanama olan hastalarda ise en az 21 giin, kardiyak
fonksiyonlar izin verdigi siirece cerrahi miidahalenin
geciktirilmesi onerilmistir."’ Ancak, aort kapak yetmez-
liginin MY’den daha siddetli seyrettigi ve daha hizli
ilerledigi her zaman dikkate alinmalidir.™ Nitekim, ilk
olgumuz bir ay boyunca hemodinamik yonden stabil
seyrederken, ikinci olgumuz tam1 konduktan ii¢ giin
sonra presok tablosunda ameliyata alinmigtir.

Sonug olarak, akut EE tanis1 konmug ve cerrahi mii-
dahale gerektiren hastalarda tibbi tedavi ile remisyon
saglanir saglanmaz, vejetasyonun biiyiikliigiine bakil-
maksizin cerrahi tedavi uygulanmalidir. Ancak, aort ka-
pak tutulumunda klinik bulgularin daha da yakindan iz-
lenmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Ik olgumuzda protez
kapak replasmaninin basariyla uygulanmasinin cesaret
verici oldugunu diisiiniiyoruz. Ikinci olgunun kaybedil-
mesini oncelikle ge¢ cerrahi miidahaleye baglayabiliriz.
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